
（様式第２号） 

申請日  令和   年   月   日 

 

栃木県精神保健福祉士会 会長 様 

 

栃木県精神保健福祉士会 会員変更届 
 

 日本精神保健福祉士協会構成員番号：               

 

 氏 名：                            

（氏名を変更する場合、こちらには旧氏名をご記入下さい） 

 

 令和  年  月  日から以下のとおり変更いたします。 

 

 ※ 変更する項目のみ記入してください。 

１．基本情報についての変更 

フリガナ  郵送物の送付先 

氏 名  自宅 ・ 所属機関 

ﾒｰﾘﾝｸﾞﾘｽﾄ 

への登録 

新規登録：Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ1（個人用・所属機関用）                      

     Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ2（個人用・所属機関用）                      

登録解除：Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ1（個人用・所属機関用）                      

     Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ2（個人用・所属機関用）                      

 

２．ご自宅住所等についての変更 

自宅住所 
〒   - 

TEL -        - FAX -        - 

携帯電話  Eﾒｰﾙ  

 

３．勤務先についての変更 

変更事由 
□ 職場変更（就職、転職、内部異動等） 

※下記もご記入願います。 

□ 退職 

※下記への記入は不要です。 

所属機関名  
所属部署 役職名 

  

所属機関 

所在地 

〒  - 

TEL -        - FAX -        - 

携帯電話  Eﾒｰﾙ  

 

 

 事務処理欄 

 

 

令和  年  月  日 

以下は記入しないでください 


